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ABSTRAK 
Sumber Daya Manusia yang kurang, sarana dan prasarana yang kurang efektif, 
Standar Operasional Prosedur, dan alur rekam medis yang kurang jelas dapat menimbulkan 
adanya keterlambatan dan tidak terperincinya proses pencatatan dan pelaporan statistik rumah 
sakit. Penelitian ini bertujuan melihat gambaran pengelolaan rekam medis di RSUD 
Sawerigading Kota Palopo tahun 2014. Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan 
kualitatif. Jumlah populasi di unit rekam medis berjumlah 8 orang dengan mengambil semua 
tenaga kesehatan tersebut sebagai informan penelitian. Data yang diperoleh dari hasil 
wawancara mendalam, Jumlah Sumber Daya Manusia rekam medis yang berjumlah 7 orang 
di nilai belum cukup dan efektif dalam bekerja, sarana dan prasarana di ruang rekam medis 
masih minim baik dari segi ruang penyimpanan yang sempit, lemari penyimpana yang kurang 
sehingga berkas masih tercecer di lantai, Standar Operasional Prosedur (SOP) di ruang rekam 
medis yang belum diperbarui dan belum dibagikan di ruang rekam medis, dan alur rekam 
medis khususnya untuk alur berkas rekam medis masih berbelit dari pasien perusahaan. 
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa proses pencatatan dan pelaporan terjadi keterlambatan 
dan kurang terperinci dipngaruhi oleh SDM, sarana dan prasarana, SOP dan alur rekam 
medis. 
Kata kunci : Pencatatan, pelaporan, rekam medis 
 
ABSTRACT 
Human Resources are lacking, facilities and infrastructure that are less effective, 
Standard Operating Procedures, and the flow of medical records that are less obvious and 
may cause a delay in the recording process and not terperincinya statistical reporting 
hospital .. This study aims to look at the picture of the management of medical records 
Hospital Sawerigading Palopo year 2014 type of this research is to use a qualitative research 
approach that depiction with the aim to mendeskrifsikan on medical record management 
systems at General Hospital Saweridaging Palopo 2014 data obtained from in-depth 
interviews, Total Human Resources medical record totaling 7 people in grades not enough 
and effective in work, Facilities and Infrastructure in the medical record is still limited both 
in terms of storage space narrow, leamri penyimpana less so the file is still scattered on the 
floor, Standard Operating Procedure (SOP) in space that has not been updated medical 
records and have not been distributed in the medical records, and medical records in 
particular groove to groove files medical records of patients are still beating around the 
company. The conclusion of this study that the process of recording and reporting any delay 
and less detailed dipngaruhi by HR, facilities and infrastructure, SOP and flow of medical 
records.  
Keywords : Recording, reporting, medical record 
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PENDAHULUAN 
Pengembangan kesehatan ditujukan untuk meningkatkan kesadaran, kenyamanan dan 
kemampuan dalam rangka mewujudkan derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu 
unsure kesejahteraan umum sebagaimana diamanatkan dalam pembukaan Undang – Undang 
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.
1
Keberhasilan pembangunan kesehatan 
membutuhkan perencanaan yang baik yang didasarkan pada data dan informasi kesehatan 
yang tepat dan akurat serta berkualitas, sehingga dapat menggambarkan keadaan yang 
sesungguhnya (evidence based).
2
 
Catatan medis merupakan dokumen hukum permanen yang harus berisi informasi 
yang cukup untuk mengidentifikasi pasien, membenarkan diagnosis dan pengobatan dan 
mencatat hasilnya. Tetapi karena dokumentasi di dalam catatan medis dilakukan oleh 
berbagai penyedia layanan asuhan kesehatan seperti dokter, perawat, terapis dan sebagainya 
dan karena dilakukan sebagai aktifitas kedua setelah memberi asuhan pasien, dokumentasi 
tidak selalu selengkap dan setepat yang dibutuhkan atau diinginkan.
3
 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2011 pada tabel jumlah kunjungan 
pasian rawat inap di Sulawesi Selatan yakni sebanyak jumlah pasien yang keluar hidup yaitu 
91.956 jiwa dan yang keluar mati kurang dari (<48 jam) 2.021 jiwa dan keluar mati lebih dari 
atau sama dengan (≥ 48 jam) 2.709 jiwa dengan lama perawatan yaitu  496.484 hari. Dengan 
melihat besarnya angka ini maka diperlukan sistem pencatatan yang baik pada setiap lingkup 
pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia terkhusus di Sulawesi Selatan.
4
 
Dengan dikeluarkannya Peraturan Pemerintah No. 10 tahun 1996 kepada semua 
petugas kesehatan wajib untuk menyimpan rahasia kedokteran, termasuk berkas rekam medis. 
Kemudian pada tahun 1992 dengan surat Keputusan Menteri Kesehatan RI 
No.034/BIRHUP/1972, ada kejelasan bagi rumah sakit menyangkut kewajiban untuk 
menyelenggarakan medical record.
5
 
Dalam penelitian lainnya yang dilakukan oleh Eti Murdani berdasarkan studi 
pendahuluan kegiatan pengelolaan data RM yang saat ini berjalan masih terdapat beberapa 
permasalahan yaitu dalam input data (data pasien yang ditulis oleh petugas di tempat 
penerimaan pasien rawat jalan tidak lengkap), proses (pengelolaan data masih dilakukan 
secara manual dan belum menggunakan basis data) dan laporan/informasi yang dihasilkan 
hanya berupa rasio kunjungan pasien lama dan baru, rasio kunjungan pasien poli umum dan 
spesialis.
6
 
Keterangan beberapa tenaga kesehatan rekam medis diperoleh bahwa pencatatan dan 
pelaporan rumah sakit terkadang mengalami keterlambatan dan kurang telitinya pencatatan , 
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hal ini dapat di terjadi karena adanya pengaruh dari jumlah dan kualitas SDM yang tersedia, 
sarana dan prasaran yang mendukung, Standar Operasional Prosedur dan alur rekam medis 
yang jelas. Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan pengelolaan rekam medis di RSUD 
Sawerigading Kota Palopo. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan, yaitu pendekatan kualitatif. Penelitian ini dilakukan 
dengan metode wawancara mendalam, dan observasi untuk melihat sistem pengelolan rekam 
medis di Rumah Sakit Umum Daerah Sawerigading Kota Palopo tahun 2014. Penelitian ini 
dilaksanakan di bagian Pengelolaan Rekam Medis Rumah Sakit Umum Daerah Sawerigading 
Kota Palopo dengan jumlah tenaga populasi di unit rekam medis sebanyak 8 orang . Waktu 
pelaksanaan penelitian ini adalah bulan 19 – 25 Mei (satu minggu) tahun 2014. Informan 
diambil dari wawancara pengelola rekam medis dengan 7 informan pelaksana dan 1 informan 
kunci. Analisis data yang dilakukan adalah dengan teknik trianggulasi hasil wawancara dan 
hasil observasi. 
HASIL  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh informasi yang 
menggambarkan bahwa SDM rekam medis masih kurang sehingga adanya rangkap tugas dan 
bisa mengakibatkan keterlambatan pencatatan dan laporan rumah sakit seperti yang 
diungkapkan tentang SDM sebagai berikut : 
“Memang SDM pada rekam medis kurang dikarenakan RS masih terfokus pada 
penambahan SDM di unit lain seperti perawat.”  
(U, Kepala Rekam Medis, 21 Mei 2014) 
“Belum, karena petugas rekam medis kadang merangkap jadi operator, kadang 
melakukan tugas koding, indeksi.” 
(U1, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Untuk rekam medis tenaga yang dibutuhkan belum cukup karena adanya tenaga 
yang telah pindah.”  
(U2, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Belum, karena rekam medis masih merangkap dan kadang jadi  juga tukang 
fotocopy.”  
(U3, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Untuk jumlah tenaga rekam medis belum memadai sebenarnya.” 
(U4, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Belum, sebab tenaga rekam medis merangkap sebagai operator.”  
(U5, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Saya rasa masih kurang.”  
(U6, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
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“Belum dikarenakan adanya pekerjaan yang merangkap seperti coder dan penyimpan 
berkas.”  
(U7, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh informasi bahwa sarana dan 
prasarana rekam medis masih sangat kurang khususnya pada lemari dan ruang penyimpanan 
berkas, komputer dan program rekam medis masih butuh perawatan. Sedangkan untuk 
perlengkapan ATK sudah memadai. Pada form rekam medis juga ditemukan adanya 6 warna 
map data pasien yang digolongkan berdasarkan penyakit, hal ini dapat membuat berkas 
pengobatan dan perawatan pasien menjadi duplikat atau rangkap sehingga banyak berkas 
rekam medis yang menumpuk dan dapat menyulitkan pencarian data yang tersimpan apabila 
di butuhkan seperti yang diungkapkan tentang saran dan prasarana sebagai berikut :  
“Mengenai sarana dan prasarana di rekam medis, sekarang lagi diusahakan untuk 
penambahan rak penyimpanan berkas.”  
(U, Kepala Rekam Medis, 21 Mei 2014) 
“Belum, karena rak penyimpanan berkas pasien tidak efektif. “ 
(U1, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014).  
“Belum, komputer yang ada terkadang rusak.” 
(U2, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014). 
“Belum, karena ruangan terlalu sempit untuk penyimpanan.”  
(U3, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Komputer ada tapi rusaknya  program rekam medis.”  
(U4, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014). 
“Belum memadai, karena kondisi rumah sakit yang masih baru.”  
(U5, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Lemari penyimpanan masih sangat dibutuhkan penambahan.”  
(U6, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Untuk perlengkapan ATK juga sudah baik karena lengkap.”  
(U7, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh informasi bahwa SOP rekam 
medis belum diperbaruhi dan tenaga rekam medis belum melihat SOP terbaru sehingga dalam 
pekerjaannya masih belum mengacu pada SOP kerja. Hal ini dapat mempengaruhi beban 
kerja petugas rekam medis seperti yang diungkapkan tentang SOP sebagai berikut :  
“Untuk SOP rekam medis saya memang belum tahu ada atau tidak.”  
(U, Kepala Rekam Medis, 21 Mei 2014) 
“Ya, namun kami belum melihat up-date-nya sejak mulai pindah ke lokasi baru di 
sini.”  
(U1, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Sudah, tapi menurut saya belum disahkan oleh pak direktur rumah sakit.”  
(U2, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
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“Sudah, ya.” 
(U3, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Sudah ada kayaknya soalnya belum pernah diperlihatkan yang up date-nya, ya.”  
(U4, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Sudah ada tapi kami biasanya bekerja berdasarkan tugas pokok masing – masing 
sesuai dengan bagian yang ditugaskan.”  
(U5, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Pembaruan SOP tapi belum ada kabar sampai sekarang.”  
(U6, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Kayaknya masih direvisi SOPnya dan belum diperlihatkan.”  
(U7, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh informasi bahwa alur rekam 
medis di rumah sakit kurang jelas dan sangat mempengaruhi pekerjaan petugas. Kecepatan 
dan ketepatan alur dapat mempengaruhi pembuatan laporan nantinya seperti yang 
diungkapkan tentang alur rekam medis sebagai berikut :  
“Untuk alur rekam medis saya rasa sudah baik.”  
(U, Kepala Rekam Medis, 21 Mei 2014) 
“Alur rekam medis disini kurang jelas dan sering berubah-ubah.”  
(U1, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Alur rekam medisnya berbelit-belit apalagi kalau pasien perusahan yang mau 
dirawat.”  
(U2, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Ruangan juga kadang berubah tempat dan kurang informasi.”  
(U3, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Berbelit-belit saat pengumpulan data sampai membuat laporan yang lambat 
masuk.”  
(U4, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Masuknya data informasi sampai pembutan laporan lambat.”  
(U5, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Kalau alur kerjaan rekam medis sudah jelas.”  
(U6, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014) 
“Kadang alurnya dan peminjaman berkas berubah serta lamanya peminjaman berkas 
pada bagian lain.”  
(U7, Pelaksana Rekam Medis, 25 Mei 2014).  
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar informan mengatakan bahwa jumlah 
tenaga rekam medis memang kurang, hal ini disebabkan oleh RS masih terfokus pada 
penambahan SDM di unit lain, ada bagian yang kosong pada pembagian tugas, merangkap 
sebagai operator, koding, indeksi, operator foto copy, sedangkan jumlah mereka hanya 7 
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orang yang mana terdapat 9 bagian yang mesti diisi. Pelayanan kesehatan dituntut untuk 
mendapatkan memberikan pelayanan yang canggih, efisien dan memuaskan untuk itu 
dilakukan usaha peningkatan jumlah dan kualitas tenaga kesehatan dan peningkatan ilmu 
pengetahuan di bidang kesehatan. Untuk itu sudah waktunya tenaga perekam medis 
dikembangkan sesuai dengan kemajuan teknologi dalam penanganan sistem informasi 
kesehatan mulai dari perencanaan, pengolahan hingga analisa statistic.
7
 
Hasil wawancara kepada informan mengatakan bahwa sarana dan prasarana di unit 
rekam medis masih belum cukup dalam hal jumlah komputer yang ada hanya 2 unit dan 
program yang digunakan juga tidak terawat. Dari hasil observasi SIMRS yang ada sekarang 
dinilai belum efektif dan optimal dalam pemanfaatannya dikarenakan SIMRS hanya sebatas 
penginputan data pasien dan hanya sebagai penunjang bagi unit lain seperti apotik, keuangan 
dan kasir. SIMRS merupakan suatu sistem informasi yang cakupannya luas (terutama untuk 
rumah sakit tipe A dan B) dan mempunyai kompleksitas yang cukup tinggi. Kesinambungan 
antara tahapan yang satu dengan berikutnya harus tetap terjaga.
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Menurut Mudick sebuah sistem informasi terdiri dari lima komponen dasar, yaitu 
memasukkan data kedalam sistemnya, mengolah data tersebut (menyusun kembali data input 
dan arsip penyimpanan serta catatan-catatan), menyediakan dan memelihara arsip-arsip 
penyimpanan, mengembangkan prosedur-prosedur yang akan menentukan data mana yang 
diperlukan dan kapan serta memberikan instruksi yang akan diperlukan dan kapan serta 
dimana data tersebut dan untuk apa data itu dipergunakan serta memberikan instruki yang 
harus diikuti oleh pengolahannya, menyiapkan laporan outputnya. Kemudian beberapa 
informan mengatakan ruangan pengolahan rekam medis sudah cukup baik karena telah 
terpisah dengan ruang penyimpanan. Untuk ruang penyimpanan masih sangat kecil dan telah 
penuh dengan berkas yang ada, rak untuk penyimpanan berkas masih kurang sehingga masih 
banyak berkas pasien yang diletakkan di atas lantai akan mengakibatkan kerusakan fisik 
berkas jika terlalu lama dibiarkan.
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Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan didapatkan bahwa Standar 
Operasional Prosedur (SOP) sudah ada tapi tidak tahu apakah sudah di sahkan oleh pihak 
manajemen atau belum, karena dari petugas tidak ada yang menanyakan atau melihat SOP 
yang ada sekarang. Kemudian dalam pembuatan SOP yang terlibat hanya petugas rekam 
medis saja dan tidak ada dari pihak manajemen. Prosedur kerja disusun oleh para pelaksana 
pelayanan di rumah sakit yang mengacu kepada peraturan dan perundang-undangan yang 
berlaku, serta ditetapkan oleh keputusan direktur rumah sakit, karena prosedur kerja 
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merupakan dokumen teknis operasional sebagai jabaran dari dokumen-dokumen kebijakan 
yang dibuat oleh direktur rumah sakit.
10
  
Dari hasil penelitian terhadap alur rekam medis masih dinilai kurang efektif, 
diserahkan ke kasir untuk dihitung setelah selesai berkas pasien di serahkan ke bagian 
keuangan untuk di cross cek kembali. sehingga berkas kembali ke rekam medis membutuhkan 
waktu yang lama, sementara petugas rekam medis harus melakukan atau membuatkan sensus 
harian pasien. Kemudian alur peminjaman berkas rekam medis dan pengembaliannya tidak 
sesuai dengan prosedur yang telah dibuat, dikarenakan petugas yang bekerja disibukan di 
bagian foto copy dan rangkap kerja. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran sistem pengelolaan 
rekam medis di Rumah Sakit Umum Daerah Sawerigading Kota Palopo tahun 2014, dapat 
disimpulkan bahwa jumlah sumber daya manusia rekam medis yang berjumlah 7 petugas 
dinilai masih kurang karena adanya 9 bagian yang harus terisi sehingga masih ada rangkap 
tugas, sarana dan prasarana di ruang rekam medis masih minim sehingga petugas tidak 
maksimal dalam bekerja, Standar Operasional Prosedur (SOP) di ruang rekam medis sudah 
ada yang lama dan belum ada yang terbaru dan belum diperlihatan kepada petugas, alur rekam 
medis dalam hal ini untuk alur berkas rekam medis masih berbelit sehingga petugas rekam 
medis dalam pembuatan sensus harian untuk statistik rumah sakit tidak tepat pada waktunya. 
Saran bagi petugas rekam medis yakni dengan memanfaatkan kemampuan individu 
petugas tanpa melihat kurangnya tenaga yang dibutuhkan. Untuk sarana dan prasarana sangat 
baiak apabila rak dalam ruang penyimpanan bisa diatur rapi lagi sehingga berkas tidak 
tercecer di lantai. Bagi form berkas pasien pada map penyimpanan sebaiknya dibedakan 
dengan 2 warna saja yang terbedakan dari jenis kelamin agar memudahkan dalam pencarian 
berksa saat dibutuhkan, untuk SOP dan alur rekam medis sangat dibutuhkan SOP yang jelas 
dan terbaru dengan cara dalam pembuatan SOP melibatkan pelaksana rekam medis agar 
beban kerja petugas sesuai porsi masing – masing dan jalannya alur rekam medis dapat 
terlaksana dengan baik. Hal ini sangat dibutuhkan agar proses dan output pencatatan serta 
pelaporan  rumah sakit dapat berjalan dengan tepat dan cepat. 
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LAMPIRAN 
Matriks Wawancara 
N
O 
VAR 
JAWABAN INFORMAN 
U U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 
PENDI
DIKAN 
S1 DIII DIII DIII S1 DIII S1 S1 
1 SDM Memang 
SDM pada 
rekam 
medis 
kurang 
dikarenaka
n RS masih 
terfokus 
pada 
penambaha
n SDM di 
unit lain 
seperti 
perawat. 
Belum, 
karena 
petugas 
rekam medis 
kadang 
merangkap 
jadi 
operator, 
kadang 
melakukan 
tugas 
koding, 
indeksi. 
Untuk 
rekam 
medis 
tenaga 
yang 
dibutuhka
n belum 
cukup 
karena 
adanya 
tenaga 
yang telah 
pindah.  
. 
Belum, 
karena 
rekam medis 
masih 
merangkap 
dan kadang 
jadi  juga 
tukang 
fotocopy. 
Untuk 
jumlah 
tenaga 
rekam 
medis 
belum 
memadai 
sebenarnya
. 
Belum, 
sebab 
tenaga 
rekam medis 
merangkap 
sebagai 
operator. 
Saya rasa 
masih 
kurang. 
Belum 
dikarenakan 
adanya 
pekerjaan yang 
merangkap 
seperti coder 
dan penyimpan 
berkas.  
 
2 SARAN
A DAN 
PRASA
RANA 
Mengenai 
sarana dan 
prasarana 
di rekam 
medis, 
sekarang 
lagi 
diusahakan 
untuk 
penambaha
n rak 
penyimpan
an berkas. 
Belum, 
karena rak 
penyimpana
n berkas 
pasien tidak 
efektif.  
  
Belum, 
komputer 
yang ada 
terkadang 
rusak 
Belum, 
karena 
ruangan 
terlalu 
sempit untuk 
penyimpana
n.  
 
Komputer 
ada tapi 
rusaknya  
program 
rekam 
medis.  
. 
Belum 
memadai, 
karena 
kondisi 
rumah sakit 
yang masih 
baru.  
 
Lemari 
penyimpana
n masih 
sangat 
dibutuhkan 
penambahan
.  
 
Untuk 
perlengkapan 
ATK juga sudah 
baik karena 
lengkap. 
3 SOP Untuk SOP 
rekam 
medis saya 
memang 
belum tahu 
ada atau 
tidak.  
 
Ya, namun 
kami belum 
melihat up-
date-nya 
sejak mulai 
pindah ke 
lokasi baru 
di sini.  
 
Sudah, tapi 
menurut 
saya belum 
disahkan 
oleh pak 
direktur 
rumah 
sakit.  
 
Sudah, ya. Sudah ada 
kayaknya 
soalnya 
belum 
pernah 
diperlihatk
an yang up 
date-nya, 
ya.  
 
Sudah ada 
tapi kami 
biasanya 
bekerja 
berdasarkan 
tugas pokok 
masing – 
masing 
sesuai 
dengan 
bagian yang 
ditugaskan. 
Pembaruan 
SOP tapi 
belum ada 
kabar 
sampai 
sekarang.  
 
Kayaknya masih 
direvisi SOPnya 
dan belum 
diperlihatkan.  
 
4 ALUR 
REKA
M 
MEDIK 
Untuk alur 
rekam 
medis saya 
rasa sudah 
baik. 
Alur rekam 
medis disini 
kurang jelas 
dan sering 
berubah-
ubah.  
 
Alur rekam 
medisnya 
berbelit-
belit 
apalagi 
kalau 
pasien 
perusahan 
yang mau 
dirawat.  
 
Ruangan 
juga kadang 
berubah 
tempat dan 
kurang 
informasi.  
 
Berbelit-
belit saat 
pengumpul
an data 
sampai 
membuat 
laporan 
yang 
lambat 
masuk.  
 
Masuknya 
data 
informasi 
sampai 
pembutan 
laporan 
lambat.  
 
Kalau alur 
kerjaan 
rekam medis 
sudah jelas.  
 
Kadang alurnya 
dan peminjaman 
berkas berubah 
serta lamanya 
peminjaman 
berkas pada 
bagian lain. 
 
